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摘  要 

臺北醫院自 2002年承接衛福部委辦「臺灣國際醫療衛生人員訓練中心計畫」開始，

至今已與菲律賓、印尼、印度、越南、泰國、蒙古國、俄羅斯、馬紹爾群島共和國及美

國等 9個國家、28間醫療、衛生機構簽訂雙向合作備忘錄，落實執行雙邊及多邊交流合

作，截至今年底，培訓數亦已超過 1500人、64國，從廣度與深度面來看，對世界人才

培育及全球公民之貢獻，其成效顯著卓越。 

   106年除了深耕及擴大原有培訓及合作國，特別針對新南向國家包括印尼、菲律賓、

泰國、越南、印度等，進行醫療技術與管理人才招募與宣傳，分別與印尼 PKU Hospital、

菲律賓 The Governor Celestino Gallares Memorial Hospital 及 Dr. Jose Fabella 

Memorial Hospital、印度邁索爾普爾納基金會、泰國瑪希敦大學、越南胡志明醫藥大學

附設醫院(HCMC)等 5國 6 家醫療學術機構簽訂合作備忘錄或締結姐妹醫院。 

   今年本院收到印度共和國普爾納基金會信函，希望臺北醫院及台灣國際醫療衛生人員

訓練中心能至印度進行傳統中醫針灸義診及教學，為了開啟與印度醫療合作機會並進一

步宣揚台灣醫療技術與實地了解印度中西醫療環境與文化，特別安排臺北醫院施玲娜副

院長及陳盈如主任、臺北榮總傳統醫學部陳方佩主任及市立聯合醫院昆明院區中醫科施

宏昇總醫師，前往印度進行傳統中醫暨針灸義診並進行雙邊醫療交流分享，期望配合國

家醫療外交政策，善盡地球公民責任及在醫療外交與全球性議題上做出貢獻，讓台灣走

向世界，世界進入台灣。 

 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%B0%BC
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8F%B2%E5%BE%8B%E8%B3%93
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B3%B0%E5%9C%8B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%B6%8A%E5%8D%97
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6
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壹、 緣起 

臺北醫院承接臺灣國際醫療衛生人員訓練中心計畫，每年皆會舉辦國外醫療衛生人員臨

床及中醫、緊急醫療及醫務管理專案培訓課程，今年 8月 13 日至 25日共有來自 3個

國家、14位傳統醫療人員報名參與中心舉辦為期兩星期的傳統中醫專案培訓課程。培

訓期間除了邀請台灣最頂尖中醫界學術及臨床專家授課並安排至衛福部國家中醫藥研

究所、迪化街中藥行、勝昌中藥廠及市立聯合中醫院區等進行參訪，於結訓討論會上更

針對與會國家不同的中西醫療、環境、文化、習慣等進行廣泛及深入多邊知識的經驗分

享與交流。 

為期兩週的傳統中醫暨針灸專案培訓課程，獲得與會學員一致讚賞並且紛紛表示返回培

訓國後將會大力推薦學員參與中心所舉辦臨床培訓及專案培訓課程，同時也表明希望下

次還能有機會至台灣參與更進階傳統中醫專案培訓班，參與學員中來自印度的 Dr. 

Mamatha表示非常敬仰台灣的中醫及針灸學，希望能與中心合作，將台灣的中醫及針灸

學與印度傳統醫學連結，中心有鑑於印度在中國傳統中醫及針灸尚未開發，未來是有機

會將我國傳統中醫及針灸學引進印度並發揚之，故於今年 10月 30日與印度邁索爾普爾

納基金會（India Mysore Purnaa Foundation）簽訂合作備忘錄，開啟兩國中西醫合作

契機。 
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貳、 目的 

一、 背景 

中心本於 WHO人道援助精神，配合國家政策，積極參與國際合作，在衛生福利部與

外交部的協助指導下，攜手產、官、學界，針對新南向國家及醫療資源與醫療水平

不足之國家、地區，透過建置雙邊或多邊醫療衛生合作、海外醫療技術援助、於國

內外辦理國際性專題講座、培訓國際臨床醫事人員等方式，提供當地適切的醫療經

驗及技術支援，期能提升臺灣醫療國際能見度，並宣揚我國於醫療衛生的成就，擴

展雙方實質與友善的合作關係，促進國際交流合作。此次期望與印度共和國邁索爾

普爾納基金會合作，一起攜手在印度推動台灣的中醫及針灸學，培育印度醫療衛生

人才，建立台印雙邊醫療衛生合作及產業鏈發展合作管道，朝向政府推動南向政策

目的邁進。 

二、 印度共和國國情概況 

首都 新德里 

地理位置 

印度地處北半球，是世界第七大國，西北部與巴基斯坦和阿富汗

接壤，北部與中國，不丹和尼泊爾接壤，東部與緬甸接壤，印度

西孟加拉邦的東部是孟加拉國，印度南部是斯里蘭卡、馬爾地夫

等島國。印度從北到南全長3,214公里，從東到西全長2,993公里，

印度半島亦是南亞的主體。 

面積 總面積約317萬平方公里，人口密度389.2/km2（第31名） 

人口 1,210,193,422人，是世界上僅次於中國的人口第二大國 

語言 
印地語：भारत गणराज्य，Bhārat Ganarājya；英語：Republic 

of India 

宗教 
印度教79.8% 、伊斯蘭教14.2% 、基督教2.3%、錫克教1.7% 、佛

教0.7%、耆那教0.4%、其他信仰0.9% 

氣候 
全境炎熱，分為雨季（6–10月）與旱季（3–5月）及涼季（11–2

月） 

元首 拉姆.納特.科溫德 

政治制度 聯邦共和國制 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E5%AE%B6%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E5%AF%86%E5%BA%A6%E5%88%97%E8%A1%A8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%9B%BD
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%9C%B0%E8%AA%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BC%8A%E6%96%AF%E5%85%B0%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9F%BA%E7%9D%A3%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%94%A1%E5%85%8B%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BD%9B%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BD%9B%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%80%86%E9%82%A3%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%9B%A8%E5%AD%A3
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%97%B1%E5%AD%A3
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歷史概況 

印度存在過舊石器時代和新石器時代。古印度在印度河的印度文

明是世界上最早的古文明之一，公元前3世紀中葉，孔雀王朝國王

阿育王統一除南印度邁索爾地區以外的整個印度半島。公元8世

紀，阿拉伯帝國開始入侵印度，引進了伊斯蘭文化。12世紀開始，

來自於今阿富汗的伊斯蘭化的突厥人在1148年反叛伽色尼王朝建

立的古爾王朝大規模入侵北印，攻占了印度河平原和恆河平原，

並且向南推進到納爾默達河，之後衍生出了了德里蘇丹國，自13

世紀的德里蘇丹國開始印度歷史有了較確切的的史料記錄。德里

蘇丹國在經歷圖格魯克王朝的頂峰之後開始衰落，無力控制龐大

的印度南部，加上帖木兒的入侵導致衰落，印度逐漸又進入了列

國的時代。1757年，莫臥兒帝國和英國東印度公司之間爆發了普

拉西戰役，印度因戰敗而逐步淪為英國的殖民地。1849年，英國

東印度公司成功掌握了印度全境的統治權，只於少數地區由葡萄

牙及法國統治。1857年，印度全境爆發了著名的印度民族大起義，

反抗殘暴的英國殖民者，但很快被鎮壓。不過印度也由英國東印

度公司的統治轉為由英國直接統治，成立印度政府，並結束了名

義上還存在的莫臥兒帝國。1950年1月26日，印度宣布成立印度共

和國，但仍為英联邦成員國。這塊亞洲次大陸最終被分成以印度

教為主的「世俗」印度以及較小的伊斯蘭教國家巴基斯坦。 

經濟概況 

印度是世界上發展最快的國家之一，若以同等購買力來衡量，印

度 2011年國內生產總值 4.457 兆美元，與日本並列世界排行第

三，僅次於美國、中國；但是若以美元匯率評估，印度的國內生

產總值僅有 1.676兆美元，世界排行第 11位。全國 10%的人口掌

控全國 33%的收入。由於印度人口眾多，平均國民生產總值很低，

2011 年，印度平均國內生產總值（購買力平價）為 3,694 美元，

列世界的第 129位；美元匯率則為 1,389美元，為世界第 140位。

1991 年印度經濟危機，加上蘇聯解體，新國大黨政府使印度開始

實行經濟自由化改革[31]，藉由外國貿易及直接投資，逐步轉型為

自由市場，印度的經濟規模獲得了較快速度的增長。 

 

印度有 4.876億勞動人口，居世界第 2位，其中 50%從事農業或

農業相關行業，28%從事服務業及相關產業；從事工業的占 18%。

以占 GDP比例來看，農業占 GDP的 18.1%，服務業和工業分別占

55.6%和 26.3%。主要農作物包括大米，大麥，油菜籽，棉花，黃

麻，茶葉，蔗糖和馬鈴薯。主要工業包括軟體，汽車，水泥，化

工，消費電子，食品加工，機械，採礦，石油，製藥，鋼鐵，運

輸設備和紡織品。於 2006年，對外貿易占印度國內生產總值的

24%，於 1985年時，僅占 6%。印度占 2008年全世界貿易額的

1.68%。於 2011年，印度為世界第 10大進口國及第 19 大出口國。 

 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E6%96%87%E6%98%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E6%96%87%E6%98%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8F%A4%E6%96%87%E6%98%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%94%E9%9B%80%E7%8E%8B%E6%9C%9D
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%98%BF%E8%82%B2%E7%8E%8B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%97%E5%8D%B0%E5%BA%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%97%E5%8D%B0%E5%BA%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E5%8D%8A%E5%B2%9B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%98%BF%E6%8B%89%E4%BC%AF%E5%B8%9D%E5%9B%BD
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BC%8A%E6%96%AF%E5%85%B0%E6%96%87%E5%8C%96
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%AA%81%E5%8E%A5%E4%BA%BA
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%BE%B7%E9%87%8C%E8%98%87%E4%B8%B9%E5%9C%8B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E6%AD%B7%E5%8F%B2
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B8%96%E6%9C%A8%E5%84%BF
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9D%B1%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E5%85%AC%E5%8F%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%99%AE%E6%8B%89%E8%A5%BF%E6%88%98%E5%BD%B9
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%99%AE%E6%8B%89%E8%A5%BF%E6%88%98%E5%BD%B9
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E6%B0%91%E6%97%8F%E8%B5%B7%E4%B9%89
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E5%9C%8B%E6%9D%B1%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E5%85%AC%E5%8F%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E5%9C%8B%E6%9D%B1%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E5%85%AC%E5%8F%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E8%81%94%E9%82%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BC%8A%E6%96%AF%E5%85%B0%E6%95%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B7%B4%E5%9F%BA%E6%96%AF%E5%9D%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%90%84%E5%9B%BDGDP%E5%AE%9E%E9%99%85%E5%A2%9E%E9%95%BF%E7%8E%87%E5%88%97%E8%A1%A8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9B%BD%E5%86%85%E7%94%9F%E4%BA%A7%E6%80%BB%E5%80%BC
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%85%83
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%97%A5%E6%9C%AC
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9B%BD
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%9B%BD
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%8F%E8%81%94%E8%A7%A3%E4%BD%93
https://zh.wikipedia.org/zh-tw/%E5%8D%B0%E5%BA%A6#cite_note-FOOTNOTEWolpert2003xiv-34
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%90%84%E5%9B%BD%E5%8A%B3%E5%8A%A8%E5%8A%9B%E4%BA%BA%E6%95%B0%E5%88%97%E8%A1%A8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%90%84%E5%9B%BD%E8%BF%9B%E5%8F%A3%E9%A2%9D%E5%88%97%E8%A1%A8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%90%84%E5%9B%BD%E5%87%BA%E5%8F%A3%E9%A2%9D%E5%88%97%E8%A1%A8
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印度實行民主政治的同時實行社會主義，1991年透過經濟改革，

放鬆對外貿和外資的管制，逐漸開放國內市場。開放後這數年間

印度的經濟成長率達 7.5%，過去十年的時薪也翻倍。自 1985年

以來，已有 4.31億印度人脫離貧窮。根據全球競爭力報告，印度

競爭力居世界第 51位，其中在金融市場（第 17位）、銀行部門

（第 24位）、創新（第 39位）及經商（第 44位）等方面表現較

佳。全球最大的 15家信息科技外包公司中，有 7家位於印度，企

業對於外包國家的偏好度僅次於美國。印度為第 11大消費市場，

2030年將成為第 5大消費市場。印度通訊為世界成長最快的國

家，於 2010年至 2011年間，增加了 2.27億用戶；汽車工業成長

速度居世界第 2位，2009年-2010年成長了 26%，汽車出口成長

了 36%。印度發電裝機容量為 250吉瓦（109瓦特），其中 8%屬再

生能源。 

印度為世界銀行定義日收入低於 1.25美元貧窮線以下人口最多

的國家，但貧窮人口的比例已由 1985年的 60%降低至 2005年的

42%。有一半的孩童體重過輕，其中 46%孩童營養不良，政府推出

午餐計劃（英語：Midday Meal Scheme）以改善印度孩童的營養

狀況。自 1991年以來，印度各邦貧富差距持續擴大，最富裕的邦

其人均國內生產淨值於 2007 年時已達最窮者的 3.2倍。印度貪污

情形顯著增加，根據報告估計自獨立後的非法資金流通約 4620

億美元。印度於 1991 年時人均國內生產總值生產僅 329 美元，自

經濟自由化後，2010年時已達 1265美元，預計 2016年時可達 2110

美元，但仍較其他亞洲開發中國家如印度尼西亞、伊朗、馬來西

亞、菲律賓、斯里蘭卡、泰國為低，且未來人均國內生產總值也

難以超過前述國家。 

印度外匯存底充足，匯率穩定，未來官方也將全面解除外匯管制，

由市場決定幣值。印度製造業出口已經開始下滑，全國很多地區

電力供應依然不足。印度有很多精通英語的人口，目前是 21世紀

全球最主要的資訊服務業生產國、電腦軟體出口國以及眾多軟體

工程師的祖國。印度已經成為軟體業出口的霸主，金融，研究，

技術服務等也即將成為全球重要出口國，2014任仕達（Randstad 

Group）公布「亞洲最不快樂的員工」調查顯示，最快樂的員工排

名第一名是印度。 

國內生產毛額 2250萬億美元 (2016) 

平均國民所得 1718美元 (2016) 

輸出項目 石油製品、紡織品、珠寶、軟體、工程器材、化工製品及皮革 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E9%80%9A%E8%AE%AF
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%8D%88%E9%A4%90%E8%AE%A1%E5%88%92&action=edit&redlink=1
https://en.wikipedia.org/wiki/Midday_Meal_Scheme
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%88%B6%E9%80%A0%E4%B8%9A
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%9B%BB%E5%8A%9B
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%9B%BB%E8%85%A6%E8%BB%9F%E9%AB%94
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輸入項目 
原油、機械、寶石、肥料及化工製品。2001年至2011年間，石化

製品及工程器材占出口比重由14%成長至42%。 

對外政策 

冷戰時期，印度通過一項新的外交政策，不與任何大國集團結盟。

但是，印度發展同蘇聯的密切關係，並得到了廣泛的軍事支持。

冷戰的結束大大影響了印度的外交政策。印度目前執行東望政

策，旨在加強與美國、中國、歐盟、日本、以色列、拉丁美洲和

東南亞國家協會的外交和經貿關係。印度與非洲聯盟，英联邦國

家以及阿拉伯世界也有著緊密的聯繫。印度仍然與俄羅斯保持著

密切的軍事聯繫。中印邊境戰爭時期，中國因韓戰和中蘇交惡的

影響，印度因此同時受到美英蘇三國支持。1976年雙方恢復互派

大使後，兩國關係逐步改善。 印度積極參與各項聯合國維和任

務。目前，印度是聯合國第三大的部隊派遣國，並且正在努力爭

取成為聯合國安理會的常任理事國。為促進觀光產業發展，2014

年 2月印度國會事務與計劃部宣布，實施落地簽證新增名單增加

到 180個國家和地區，包含中國在內。 

 

 

印度共和國地圖 

 

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%86%B7%E6%88%98
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%8F%E8%81%94
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E4%B8%9C%E6%9C%9B%E6%94%BF%E7%AD%96
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8D%B0%E5%BA%A6%E4%B8%9C%E6%9C%9B%E6%94%BF%E7%AD%96
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E8%81%94%E9%82%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%98%BF%E6%8B%89%E4%BC%AF
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%8D%B0%E8%BE%B9%E5%A2%83%E6%88%98%E4%BA%89
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9C%9D%E9%B2%9C%E6%88%98%E4%BA%89
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E8%8B%8F%E4%BA%A4%E6%81%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%81%94%E5%90%88%E5%9B%BD
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%81%94%E5%90%88%E5%9B%BD%E5%AE%89%E7%90%86%E4%BC%9A
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三、 參訪人員 

本案出訪人員包含共計 4名，名單如下表： 

姓名 性別 單位及職稱 

施玲娜 女 
衛生福利部臺北醫院副院長 

台灣國際醫療衛生人員訓練中心計畫協同主持人 

陳方佩 女 
國立陽明大學傳統醫藥研究所專任副教授暨臺北榮總傳

統醫學部主任 

施宏昇 男 臺北市立聯合醫院昆明院區中醫科總醫師 

陳盈如 女 
衛生福利部臺北醫院醫務行政室主任 

台灣國際醫療衛生人員訓練中心計畫執行秘書 

參、 參訪行程 

衛生福利部臺北醫院與印度共和國普爾納基金會中西醫療交流合作行程表 

日期 行程 

12月 9日 

星期六 

航程：臺灣-班加羅爾(Bengaluru ) 

泰國航空(TG633→TG325:21:35 FROM Bangkok to Bengaluru23:55) 

 

13:55 出發:臺灣桃園機場 (TAIWAN TAOYUAN AIRPORT-T1) 

23:55 抵達:班加羅爾機場 (Bengaluru INTL AIRPORT)  

12月 10 

星期日 
醫療義診 1 (Medical Camp in Mysore)—中醫暨針灸義診 
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12月 11日 

星期一 

拜會邁索爾普爾納基金會 (Visit to Purnna Fundation)-雙邊進行交流合

作座談 

參訪 Ayurveda醫學院附設醫院-進行臨床教學暨座談會 

12月 12日 

星期二 
參訪 Ayurveda 醫學院 (Visit to Ayurveda Medical College) 

--辦理醫療演講及座談會 (Workshop) 

12月 13日 

星期三 

參訪印度社區健康中心 

(Visit Community Health Center in Bangalore) 

辦理醫療座談會(Workshop) 

12月 14日 

星期四 
醫療義診 2 (Medical Camp in Bangalore)—中醫暨針灸義診 

12月 15日 

星期五 

泰國航空(TG326:01:00→TG632:08:15 From Bangkok to Taiwan12:45) 

01:00 出發:班加羅爾機場 ( Bengaluru INTL AIRPORT) 

12:45 抵達:臺灣桃園機場 (TAIWAN TAOYUAN AIRPORT) 
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肆、 過程 

為開啟兩國嶄新的醫療合作關係，於 2017年 12月 9日至 12月 15日期間前往印度班加

羅爾及邁索爾進行中西醫療參訪暨義診交流活動。期間拜會與中心合作的邁索爾普爾納

基金會並進行中醫暨針灸義診、參訪印度 Ayurveda 醫學院、Ayurveda醫學院附設傳統

醫療醫院、參訪印度社區健康中心並舉辦醫療演講及座談會(Workshop)，期望藉由此行

程進一步了解南印度共和國醫療現況，並計畫透過此次交流合作擬定未來合作可行計畫。 

一、邁索爾傳統中醫暨針灸義診 ( Traditional Medical Camp in Mysore) 

2017年 12月 10日及 14 日，在邁索爾普爾納基金會會長 Dr.Marmatha教授陪同下，

分別進行兩次中醫暨針灸醫療義診，兩日約有 120 多位來自印度南部省份病患親自至

邁索爾及班加羅爾接受榮總中醫科陳方佩主任及北市立聯合醫院施宏昇總醫師的治

療，整個義診過程基金會皆有全程錄影及邀請記者採訪並於當地新聞刊載，所有接受

義診的病患於治療後對於台灣中醫及針灸都非常讚嘆與感謝，一致希望台灣每年都能

派中西醫的醫師至印度進行義診與教學的活動。 

  



9 

 

 

 

  

  

  



10 

 

  

  

  

  



11 

 

二、 拜會邁索爾普爾納基金會 (Visit to Purnna Fundation)  

12月 11日醫療團一行 4人前往拜會邁索爾普爾納基金會，當日由基金會理事長 Dr. 

Mamatha Rani (Managing Trustee and Medical Director)、Sen gupta(association 

member of purnaa foundation)、Purnaprabhe  (Secretory and Treasurer)與 Ram 

Sundar (Trustee of purnaa foundation)等人親自接待，雙邊針對未來合作議題進

行討論，包括明年度可針對兩國傳統中醫藥草名稱之定義進行合作研究、於南印度

設點，進行提升中醫暨針灸學宣導與教學等活動、推薦優秀傳統印度醫師及相關醫

衛人員至台灣接受中醫、針灸臨床培訓及參加明年中醫專案培訓課程等議題。 
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三、 參訪 Ayurveda 傳統中醫學院 (Visit Ayurveda Medical college Hospital) 

12月 11日下午台灣參訪團成員在邁索爾普納基金會的陪同下，參訪 Ayurveda 醫學

院附設醫院，該醫院成立於 105 年，是邁索爾唯一的印度傳統醫療醫院，一行人抵

達時，該院院長 Dr.Rajendra、Dr. Srivatsa 等相關人員已在門口歡迎代表團。在

兩邊互相介紹後，參訪團一行人在院長帶領下分兩隊(男、女分開)進行參訪，該院

各項設施、治療現場及藥劑等部門，參訪過程中，雙邊針對不同治療方式及理論等

觀點，進行臨床教學、討論與交流分享，最後雙方亦針對未來兩院在人員臨床培訓、

互訪及公共衛生課程議題與研究等多面向進行充分交流與討論，該院院長亦表示有

機會希望能到台灣來參訪、親自領略台灣的醫療進步及人文。 
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四、 參訪 Ayurveda醫學院 (Visit Ayurveda Medical College)--辦理醫療

演講及座談會 (Workshop) 

12月 12日醫療團一行 4人來到了邁索爾最大 Ayurveda 醫學院進行教學、演講暨座

談會。參訪團成員在邁索爾普納基金會理事長、秘書長及醫學院校長 Dr.Gajanana 

Hegde  (Principal of Government Ayurveda Medical College, Mysore)及教授們

的陪同下，共同辦理一場橫跨台灣與印度兩種不同的傳統醫學，很榮幸能見證到台灣

專家與印度傳統醫學專家一起分享這神秘的兩派學問。此行除了辦理醫療演講暨座談

會外，亦希望能促成 Ayurveda 醫學院校長能組團，帶學生至台灣與台灣傳統醫療專

家及陽明、中國醫等大學教授、學生進行跨國、跨領域的合作，在融洽的會談過程中，

Dr. Gajanana Hegde亦表示希望未來能有機會到台灣觀摩，更進一步了解台灣中醫

及針灸學的教育體系及人文特色等。 

印度共和國目前在西醫方面共有 1萬 5,000多間醫療院所、9萬多張病床、170間醫
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學院及 50餘萬個西醫醫生。而在阿育吠陀醫療體系方面，則有近 37 萬位醫生、2,200

家醫院、2萬 2,100間診所、病床總數 3萬 3,000 床。同時在鄉下小村落還有許多未

經合法取得執照而仍在執業的阿育吠陀醫生。印度有些地區至今仍有許多人仰賴阿育

吠陀醫療系統來醫治疾病，由其是西南部的喀拉拉州(Kerala)。在印度，有 60%的醫

師在治療病人時曾經或大部分採用非對症療法，除了近 37萬個阿育吠陀醫師外，另

有超過 17萬個順勢療法醫師。阿育吠陀醫療體系是透過平衡個人的生理、心理和精

神方面的一種替代醫學體系。執業醫生經由視覺和觸覺的多觀察並分析病人的病史和

生活方式來診斷。阿育吠陀的治療措施包括草藥和精油、瑜珈和按摩等。此外，病人

可能會被要求改變飲食習慣或生活方式。印度莫迪政府於 2014年 5月底上台後，並

於 2014年 11月 9日成立 Ministry of AYUSH(Department of Ayurveda, Yoga and 

Naturopathy, Unani, Siddha and Homoeopathy 簡稱 AYUSH)，專責阿育吠陀、瑜珈

和自然療法、尤那尼(Unani)、悉達(Siddha)和順勢療法(Homoeopathy)的研究和教

育，位於喀拉拉邦的 Arya Vaidya Sala 阿育吠陀醫學院是印度最大的醫學院，5000

多年來，阿育吠陀一直在無數印度傳統家庭中使用著，其影響波及南北半球幾乎所有

的醫學系統，因此印度阿育吠陀被譽為「醫療之母」。阿育吠陀醫學基於一種理論：

宇宙的一切，包括人體，都是由最基本的五種要素組成的，那就是：土、風、火、水

和空間。這幾種元素在人體中以不同的比例呈現，構成人體內三大生命能量(稱為

「doshas」)，分別為：瓦塔(Vata)、皮塔(Pitta)和卡法(Kapha)。通過飲食、練習、

草藥、按摩以及冥想來保持三大生命能量的平衡是阿育吠陀醫學的基礎。 
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五、 參訪班加羅爾社區健康中心 (Visit Health Community Center in 

Bengaluru) 

12月 13日在班加羅爾普爾納基金會志工 Ram Sundar Trustee 的安排與陪同下，參

訪一所健康社區中心，該中心由 Sarasa Vasudevan (Managing Trustee)女士所成立，

主要照顧年長者、孤兒，目前該健康中心共有 15 位年老須被照顧的長者、26位孤兒，

中心經費來源除了善心捐款外，平日所有食、衣、住等皆依靠中心以養牛、種植蔬菜

等方式自給自足。中心計畫明年擴建收容中心，希望能提供小孩們更好成長環境。醫

療團在整個參訪過程中，每位團員皆能感受到 Sarasa Vasudevan 女士的愛心與用心， 

Sarasa女士表示中心住民有安寧照護及長照需求，其本人曾到過新加坡等國家標竿

學習，有鑑於台灣在安寧、長照及照服員方面亦有很好的一套照護系統，所以很誠摯

地邀請 Sarasa女士未來有機會到台灣，一方面了解台灣安寧照護及長照政策及了解

台灣如何訓練照服員，同時亦可與台灣的志工協會及慈濟等功德會進行經驗交流。 

此行在參訪社區健康中心時巧與 C.Indira Dasgupta女士前往健康中心了解志工人

力的需求。C.Indira Dasgupta 女士為印度國際志工協會代表，屬於 People House

組織，負責 People’s Institute for Development and Training，醫療團與

C.Indira Dasgupta 女士相談甚歡，相約未來一定再次互訪並且針對台灣與印度中

藥草名稱定義進行研究。 
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伍、 總結 

此次配合國家新南向政策，著眼開發台灣與印度的衛生醫療交流新契機。此行為期 7

日的印度中西醫療教學與義診活動，在施玲娜副院長的帶領下，每一位團員都載滿了

分享與貢獻的成果及體驗返國。首先，臺北醫院暨台灣國際醫療衛生人員訓練中心衷

心的感謝臺北榮總傳統醫學部陳方佩主任及台北市立聯合醫院林森中醫昆明院區施宏

昇總醫師兩位專家的鼎力支持，此行因為有你們的加入讓我們首次到印度參訪，所達

到的成效更為顯著及有意義。 

同時，亦非常感謝印度邁索爾基金會(Purana Foundation)的費心安排，讓我們得以順

利的完成義診、教學及參訪與交流活動。未來我們將以此活動成效為基石，針對以下

六點：1.醫療臨床及學術專家交流、2.醫學生交流、3.臨床及專案培訓、4.政府及學

術單位互訪、5.與印度國際志工代表一起合作中藥草名稱研究及 6.與普爾納基金會合

作於南印度邁索爾設置訓練中心駐點等議題，向衛生福利部國合組進行成效與建議報

告，期望台灣與印度的醫療合作，在配合國家醫療外交政策，善盡地球公民責任的議

題上能做出更多貢獻，讓台灣走向印度，也讓印度走進台灣。 
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建議: 

陳方佩主任: 

    1.由台灣派 2-3位老師到印度，一週內密集上課，約 30-40小時，把針灸基礎課程

上完。印度方面，可以招收 30-60名學生，採大班上課方式，課後考試，擇成績優

異的 1-2位，可以補助到台灣進行臨床見習與晉階教學。 

    2.過去 40年中國醫藥大學中醫學院的教授們，就曾經多次組團，到世界各國，開辦

針灸課程，比如新加坡、巴西、澳洲、羅馬尼亞等國，輔助這些國家訓練針灸種子

醫師，成立針灸研究學會，再組成東洋醫學會，亞洲針灸高峰會議等，讓針灸的學

習與應用，逐步在各國推廣。未來在印度，也可以遵循此種模式，協助印度做針灸

的教學。成績優異的學員，再安排補助到台灣來進修，對印度學員也具有鼓勵作用 。 

    3.未來可以徵集中國醫大中醫學院的師資，或是中華針灸醫學會的會員為師資，進

行未來跟印度基金會進行合作教學的長期計畫。至於臺北榮總的傳統醫學部門，未

來可以跟國立陽明大學的海外醫療服務社團合作，申請科技部教學型計畫，配合政

府南向政策，安排中醫師前往印度偏鄉，進行針灸教學與跨文化的印度傳統醫學比

較，並藉由義診與安養院志工服務，完成教學相長與醫學人文的相互瞭解。或者，

若有已安排到台灣來進修的印度學員，則可以到北榮傳統醫學部來見習 2週。已學

習臨床經驗，何中西結合的診療方式。 

    施宏昇總醫師: 

    1.此次醫療交流非常成功，讓印度民眾接觸台灣中醫，了解台灣中醫治療模式，增

進印度民眾對於中醫治療信心並產生濃厚的學習興趣，有助於台灣在印度的國際拓

展，這都歸功臺北醫院及訓練中心規劃此行。 

    2.此次僅有規劃 7天，印度在地負責人規劃行程因距離因素，在安排上較為匆忙，

加上邦加羅爾(Bengaluru)與邁索爾(Mysuru)車程需要 4小時以上，無法按照既定時

間開始而縮短交流活動實屬可惜，建議未來參訪形成或許可以再延長 2-3天。 

    3.此行僅有在印南地區進行醫療交流與義診活動，希望下次可以前往西部孟買或印

北地區等經濟與政治重鎮，並期待透過此次在印度的人脈，輾轉與印度官方合作，

增加台印的國際醫療交流。 

    4.參訪印度當地傳統醫療-阿育吠陀（Ayurveda），相關器具與設備不及台灣先進，
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建議邀請印度院方代表前往台灣考察與交流，展示台灣先進的醫療設備，並提供相

關廠商資訊，以配合政府南向政策，增加台灣優良產品輸往印度及南亞地區，促進

醫療與經濟交流。 

    5.此次義診台灣針灸與傷科治療臨床疾病效果明顯，建議可鼓勵並邀請印度醫學相

關學員前往台灣學習，台北醫院為台灣北部國際醫學交流之翹楚，辦理相關醫學交

流經驗豐碩，也許可以再整合其他醫療資源，例如中醫師公會、中醫相關醫學會、

全台中醫學院及中醫教學醫院等，訂定中醫國際化之課程內容，讓各國對中醫有興

趣之學員可以選擇並接受短期中醫基礎與臨床訓練，一方面也可拓展台灣在國際的

知名度。 
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陸、 附件 

附件一、臺北醫院與印度共和國邁索爾普爾納基金會合作備忘錄 
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附件二、印度共和國邁索爾普爾納基金會邀請函 
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附件三、臺灣國際醫療衛生人員訓練中心簡報  
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附件三、臺灣國際醫療衛生人員訓練中心簡報(續) 
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附件三、臺灣國際醫療衛生人員訓練中心簡報(續)
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附件三、臺灣國際醫療衛生人員訓練中心簡報(續) 
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附件四、阿育吠陀醫學院 12位醫學生座談會簡報 
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附件五、印度班加羅爾社區健康中心年度報告簡介 
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附件六、陳芳佩主任心得與建議 
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附件七、施鴻昇總醫師心得與建議 
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